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検討 1 :定期 VDT 検診時において，遠見時の顕性斜視を認めない20歳から 45歳までの 5 時間以上 VDT 作業に携
わる者211名 (35.2 ::t7 . 3歳，平均土標準偏差)を対象として，遠見眼位 (50 m) と近見限位 (50 cm) をトータルビジ
ョンテスターを用い，斜位と斜視を区別するための融像背景視標有り(+)と無し(-)のそれぞれについて求めた。
対象者全員に対して，一人の医師により問診を行い，全く眼精疲労を訴えない群(眼精疲労なし群: 137名， 35.3 土 7.4
歳)と眼精疲労を訴える群(眼精疲労あり群: 74名， 34.9 士 7.1歳)に二分した〔両群間に年齢的な有意差を認めなか
った (p=0.5961) )。この二群間で，融像背景視標の有無における遠見眼位と近見眼位について比較検討した結果，融
像背景視標(一)において，眼精疲労あり群では遠見眼位 (5 m) : -0.8 ::t 3.2 プリズム(ム) ，近見眼位 (50 cm) : -
7.5 ::t 5.2ß に対して，眼精疲労なし群では遠見眼位: -0.3 ::t 2.4ß，近見眼位: -4.3 ::t 3.9ムであった。また融像背景
視標(+)では，眼精疲労あり群で遠見眼位: 0.0 ::t 0.6ß，近見眼位: -2.6土 4.6ß を示し，眼精疲労なし群では遠見
眼位: 0.1 ::t 0.8ム，近見眼位: -0.7士 2.4ムであった。これらより，眼精疲労あり群では，融像背景視標の有無に係わ
らず，近見眼位で有意に外斜を示した〔融像背景視標(一)， (+)ともに p<O.OOl)。
検討 2 .阪大病院眼科を受診した 8 歳から 44歳までの間歌性外斜視患者14名(平均20.8 ::t 1 1. 4歳)とエイジマッチし
た 8 歳から40歳までの正常者20名(平均24.4 士 8.0歳)を対象とし，小児用赤外線レプラクトメーターを用い，一定照
度 (2.51ux) の準暗室内において， 1. 4メートル離れた固視標を固視させ，非優位眼に10ß 刻みのプリズムを，基底内
方および外方に融像が出来なくなるまで負荷し，両眼視した状態での優位眼の屈折度を求めた。またモニター画面を
ノ fーソナルコンビューターに取り込むことで，解析ソフトを用い，プリズム負荷前後の瞳孔横径を測定した。瞳孔横








斜視患者と正常者の比較では， 20ム基底外方負荷時と 30ß 基底外方負荷時に，間歓性外斜視患者ではそれぞれ23.9土














例の VDT 作業者を対象として，眼精疲労の有無と遠見限位 (5 m) および近見眼位 (50 cm) との関係を調べた結果，
眼精疲労を訴えるものにおいて，近見眼位で有意に外斜を示した。このことより，轄鞍不全(近見外斜)と眼精疲労
との強い関連性が考えられた。また，眼精疲労を訴えることの多い眼位異常として知られている間敵性外斜視(患者)
を対象として，プリズム基底外方負荷(轄鞍負荷)に伴う屈折度の変化(近視化)と瞳孔変化(縮瞳化)について検
討した結果，エイジマッチした正常者に比べ，間歌性外斜視では，プリズムの基底外方負荷を増すに従って，近視化
および縮瞳化の程度が強くなる傾向を認めた。このことより，間歌性外斜視では近見時に外斜の状態から正位に持ち
込むために，より強い轄鞍努力が必要となり，近視化および縮瞳化がより強く生じることが判明した。
これらより，外斜から正位にするための調節や幅鞍の努力の必要性が，眼精疲労の原因となることが明らかとなっ
た。以上の新知見は，眼精疲労の診断および治療に際して，眼位との関連性を考慮することの重要性を示す価値ある
知見であり，学位論文に値する。
